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Uvod
Učestala procena kvaliteta života∗ u multicentarskim
studijama i potreba da se on istražuje i poredi u različitim
kulturama (multinacionalne studije) stvorile su potrebu da se
razni upitnici prevode, adaptiraju i standardizuju 
1−4. Među-
tim, kvalitet života ima dve odlike važne za proces prevođe-
nja, adaptaciju i korišćenje upitnika na drugim govornim po-
dručjima u odnosu na ona u kojima su nastali 
4, 5. Prva odli-
ka, koncept kvalitet života, ima domen koji je grupno i kultu-
rološki specifičan za populaciju (Emic), i druga, koncept ima
univerzalni domen, relevantan u svakoj populaciji u kojoj se
primenjuje (Etic).
Te karakteristike stvorile su odvojene pristupe prouča-
vanju kvaliteta života – apsolutni i univerzalni 
5. Pristalice
apsolutnog pristupa zagovaraju odsustvo konceptnih razlika
među kulturama i ističu da je prevođenje bez kulturološke
adaptacije dovoljno, dok drugi teže izučavanju razlika u kon-
ceptima i otkrivanju onih koji su univerzalno jednaki, odnos-
no različiti, zagovarajući studioznu adaptaciju upitnika to-
kom prevođenja. Prvi pristup zahteva složena teorijska istra-
živanja koncepta u svim kulturama u kojima će biti korišćen,
što je komplikovano organizovati. Međutim, raste broj doka-
za za upotrebu univerzalnog pristupa. Adekvatnim prevođe-
njem može se osigurati doslednost u značenju univerzalnog
domena, a kulturološki senzitivnom adaptacijom u specifič-
nom, i tako omogućiti razvoj upitnika pogodnog za unakrsne
kulturološke studije.
Većina pedijatrijskih upitnika za procenu kvaliteta ži-
vota nije dostupna na srpskom jeziku, a pojedine verzije su
−−−−−−−−−
∗ Termin kvalitet života označava kvalitet života povezan sa
zdravljem − health-related quality of life (HRQoL).
samo jednostavni prevodi, kulturološki neprilagođeni. Pos-
toje podaci o prevođenju i adaptaciji za četiri upitnika: gene-
rički upitnik o zdravlju deteta (Child Health Questionnaire –
CHQ) i specifični upitnik za idiopatski juvenilni artritis –
upitnik za procenu zdravlja u detinjstvu (Childhood Health
Assessment Questionnaire − CHAQ), oba samo za roditelje,
specifični upitnik za procenu kvaliteta života kod adolesce-
nata sa epilepsijom − QOLIE-AD 48 i generički upitnik za
procenu kvaliteta života dece i adolescenata – KINDL 
6−8.
Cilj ovog rada jeste predstavljanje opštih smernica za
prevođenje i adaptaciju na srpski jezik upitnika za procenu
kvaliteta života.
Za potrebe pregleda, u bazi MEDLINE napravljeno je
pretraživanje literature o prevođenju i kulturološkoj adapta-
ciji upitnika za procenu kvaliteta života. Takođe, pregledane
su i pedijatrijske preporuke za procenu kvaliteta života, koje
se koriste u unakrsnim kulturološkim studijama. Izdvojene su
najvažnije preporuke, primenjivane u prevođenju i adaptaci-
jama sličnih upitnika 
1, 3, 4, 9−13.
Pregled obuhvata preporuke za postavljanje koncepta,
prevođenje i kulturološku adaptaciju. U osnovi, one se tiču
usvajanja „Preporuka za dobru praksu prevoda i kulturološku
adaptaciju upitnika za procenu bolesnikovog izveštaja o is-
hodu“ i modela za proveru jednakosti između prevoda i ori-
ginala za potrebe pedijatrije 
5, 13.
Postavljanje koncepta i selekcija upitnika
U pedijatriji još uvek ne postoji formalna definicija
kvaliteta života. Međutim, za adekvatnu primenu određenog
upitnika, pa i za njegovu selekciju i prevođenje, neophodno
je prvo definisati operativni koncept 
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cepta složen je proces, koji uključuje otkrivanje značenja
(verovanje, vrednost, očekivanje i shvatanje kvaliteta života)
i testiranje njegove generalizovanosti u određenoj populaciji.
To zahteva određivanje svih dimenzija bitnih za praćenje uti-
caja hronične bolesti na život dece i adolescenata 
15.
Postoje tri načina istraživanja koncepta: pregled lokalne
literature, konsultacije ekperata iz oblasti medicine, sociolo-
gije, psihologije, etnologije i drugih oblasti, kao i istraživanje
reprezentativnog dela populacije o zdravlju, bolesti i blagos-
tanju, odnosno kvalitetu života 
5. Poslednji pristup danas je
najzastupljeniji i najviše se zagovara. S obzirom na to da je
literatura o shvatanju kvaliteta života oskudna i da se veoma
mali broj eksperata iz navedenih oblasti time bavi, u našoj
sredini su neophodna prospektivna istraživanja koncepta.
Međutim, istraživanje koncepta na reprezentativnim delovi-
ma populacije još uvek je nemoguće organizovati, zbog pot-
rebe za velikim finansijskim, materijalnim i ljudskim resur-
sima. Stoga predlaže se da istraživači pristupe principu
usvajanja postojećih shvatanja u pedijatriji o kvalitetu života.
To znači da se postojeće definicije i teorijski modeli, koji su
korišćeni u dosadašnjim istraživanjima, modifikuju za potre-
be procene u istraživanjima u našoj sredini. Glavno ograni-
čenje ovog pristupa je što postavljeni koncept može biti kori-
šćen samo u istraživanjima za koja je odabran.
Usvajanje već postojećeg koncepta određeno je samim
ciljem procene kvaliteta života (npr. za potrebe evaluacije
nekog tretmana), jer od postavljenog cilja zavisi i odabir ne-
ophodnih domena za evaluaciju. Te domene možemo shva-
tati kao univerzalne za svu decu (npr. fizički, psihološki i
emotivni) i kulturološki specifične za datu populaciju (npr.
spiritualni i okruženje). Zajednički domeni treba da su u os-
novi usvojenog koncepta i prihvatamo ih kao globalne, te ne
zahtevaju posebnu evaluaciju. Kulturološki specifične dome-
ne treba posebno evaluirati tokom procesa adaptacije, a na-
ročito kod selekcije upitnika, jer oni mogu značajno uticati
na testiranje jednakosti između verzija. Informacije o kultu-
rološki specifičnim domenima treba potražiti u domaćoj lite-
raturi. Na kraju, u domene za praćenje uvrstiti i one domene
koji su od naročitog značaja za procenu kvaliteta života, za
koju se i koncept usvaja.
Postavljeni domeni omogućuju pregled i selekciju
adekvatnog upitnika 
15. Pri pregledu domena upitnika, zna-
čajnu ulogu imaju konsultacije sa drugim istraživačima, a
naročito sa autorima upitnika. Važno je shvatiti da domeni
od važnosti u konceptu koji će biti meren ne moraju biti sa-
držani samo u jednom, već u dva ili više upitnika koje treba
razmotriti.
Treba proveriti stepen generalizovanosti formiranog
koncepta i teorijskog modela koji su u osnovi odabranih
upitnika na populaciji u kojoj će se procena kvaliteta života
vršiti. To uključuje pretestiranje upitnika na manjoj grupi de-
ce i adolescenata, u kojoj će biti proveren stepen važnosti
ponuđenih domena za datu populaciju (pregledna i sadržajna
validnost)  
6−8. Za tu svrhu najpogodniji su kognitivni inter-
vjui (npr. cognitive debriefing ili „probe“ tehnika). Međutim,
važno je razumeti da se ovaj vid pretestiranja razlikuje od
onog koji se organizuje pre upotrebe upitnika, kad se prove-
rava celokupna reprezentativnost upitnika.
Detalji o istraživanju koncepta i implikacijama na upit-
nike dati su u nekoliko bazičnih radova 
16, 17.
Istraživačima se savetuje da jasno označe upotrebu
ovog pristupa i definišu ga decidirano u odnosu na stepen
generalizovanosti. Ovo može biti značajan izvor greški u is-
traživanjima, naročito greške sastava, što znači da razlike u
merenjima kvaliteta života između dve kulture nisu nezane-
marljive 
18. Takođe, savetuje im se da tokom istraživanja u
kojima će biti korišćen ovaj pristup definišu koncept svojs-
tven našoj populaciji.
U prvom delu o pedijatrijskom upitniku za procenu
kvaliteta života dati su detalji selekcije upitnika, koji se od-
nose i na selekciju upitnika za prevođenje i adaptaciju 
19.
Pregled opštih termina i priprema prevoda
Nakon selekcije adekvatnog upitnika, prelazi se na pre-
vođenje i adaptaciju.
Proces prevođenja upitnika za procenu kvaliteta života
nije konsenzusno koncipiran i još uvek nema jasne metodo-
loške odrednice. Većina upitnika ima sopstvene smernice za
prevođenje, ali one se drastično razlikuju u pogledu zahteva,
što je dovelo do velike konfuznosti i nekvalitetnih prevo-
da 
11. Prevođenje „unapred“, prevođenje „unazad“, prilago-
đavanje originalu i psihometrijsko testiranje najčešće su za-
htevani metodi 
1, 9−11. Testiranje jednakosti između prevoda i
originala, odnosno izveštaj o jednakosti, kao pokazatelj ade-
kvatnosti prevoda, često se izostavlja 
5, 20.
Tokom perioda 1999−2001. godine, organizovan je niz
sastanaka eksperata Internacionalnog društva za farmakoe-
konomiju i istraživanje ishoda (International Society For
Pharmacoeconomics and Outcomes Research – ISPOR) na
kojima su postavljeni osnovni principi prevođenje upitnika
za procenu bolesnikovog izveštaja o ishodu lečenja 
13. Upit-
nik o kvalitetu života pripada ovoj vrsti upitnika.
Prema ovim preporukama, proces prevođenja i adapta-
cije ima sledeće etape: priprema prevoda, prevod „unapred“,
jedinstveni prevod „unapred“, prevod „unazad“, pregled pre-
voda „unazad“, harmonizacija, kognitivno ispitivanje, pre-
gled nakon kognitivnog ispitivanja, recenzija i završni izve-
štaj. S obzirom na to da u Srbiji ne postoje prepreke za pre-
vođenje upitnika, u ovom izveštaju prilagođeni su pomenuti
principi za potrebe pedijatrije. Njihove odlike biće detaljnije
proverene u budućim istraživanjima.
U ovom delu dat je pregled osnovnih termina 
13. Istraži-
vačima se savetuje da tokom prevođenja upitnika daju pre-
gled svih termina koje koriste.
− Autor upitnika – istraživač (grupa) koji je razvio upitnik.
− Autor prevoda – istraživač koji je autor prevoda i od-
govoran za ceo proces prevoda.
− Kulturološki senzitivni upitnik – upitnik koji sadrži
koncepte specifične za grupu ili kulturu u kontekstu iskustva,
verovanja, vrednosti, očekivanja, shvatanja i jezika.
− Unakrsna kulturološka adaptacija – proces prevođenja
i adaptacije upitnika, koji se prilagođava korišćenju na dru-
gom jeziku u odnosu na izvorni i uključuje: prevođenje i
adaptaciju u kulturološkom okviru pitanja, odgovora i uput-
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nje novih, sa ciljem obezbeđivanja jednakosti prevoda i ori-
ginala.
− Prevod „unapred“ – prevođenje sa originalnog jezika
(izvorni jezik), na drugi jezik (ciljni jezik).
− Prevod „unazad“ – prevođenje sa ciljnog na izvorni
jezik.
− Banka pitanja – skup organizovanih i povezanih pita-
nja određenog koncepta ili zadatka.
− Harmonizacija prevoda – poređenje svih verzija pre-
voda unazad koje postoje za originalni upitnik, kako bi bili
prevaziđeni problemi u prevođenju, prvenstveno konceptni.
− Jednakost (ekvivalentnost) – stepen jednakosti prevoda
upitnika i originalna.
Priprema prevoda
Priprema prevoda uključuje odabir osoba koje će raditi
prevođenje, definisanje metodologije, kontakt sa autorom
upitnika i dobijanje upitnika.
Broj osoba koje treba uključiti je varijabilan i zavisi od ka-
rakteristika upitnika, namene i dostupnosti odgovarajućih osoba.
Pravilo je da je prevod verodostojniji, a greška sastava manja
ukoliko je bilo uključeno više osoba. Radeći na srpskoj verziji
QOLIE – AD 487, KINDL-S upitniku  i kvalitetu života adoles-
cenata sa epilepsijom, minimum uključenih osoba koji se pred-
laže je autor prevoda, dva prevodioca unapred, jedan unazad,
pedijatar (supspecijalista oblasti iz koje se upitnik prevodi), psi-
holog i menadžer prevoda (tehnički sekretar)  
8, 21−23. Ukoliko se
prevod finansira od strane drugih, uključiti i osobu koja će ih
predstavljati. Za ekspertski panel treba obezbediti jednog socio-
loga, dva-tri pedijatra, istraživača koji radi sa upitnicima (epi-
demiolog) i autora upitnika. Kontakt sa autorom upitnika važan
je zbog prevazilaženja konceptnih nesuglasica i pojednostavlje-
nja prevođenja 
9, 13. Njegove odluke mogu biti presudne u poje-
dinim etapama prevođenja. Uključivanje pedijatara i psihologa
neophodno je jer obezbeđuje pravilnu primenu i upotrebu odgo-
varajućih koncepata bolesti i zdravlja za decu i adolescente. Ta-
kođe, poželjno je tokom procesa uključiti decu i adolescente, na-
ročito kada postoje nesuglasice oko shvatanja i formulisanja
koncepta.
Traženje prava na prevod poseban je korak, koji zavisi od
pravilno izvršene pripreme i, ponekad, od izvora finansiranja.
Metode prevođenja
Prevod „unapred“ i jedinstvena verzija prevoda
„unapred“
Preporuke za prevodioce „unapred“ tiču se dva kompe-
tentna prevodioca za izvorno-ciljni jezik (npr. nemačko –
srpski), čiji je ciljni jezik maternji. Jedan prevodilac treba da
bude detaljno upoznat sa konceptom kvaliteta života u pedi-
jatriji ili da je ranije radio na prevođenju sličnih pedijatrij-
skih upitnika. Drugi treba da je iskusan u prevođenju upitni-
ka, ali ne treba ga upoznavati sa konceptom koji prevodi.
Oba prevoda treba da su nezavisna jedan od drugog, odnosno
potrebno je posebno prevesti sva pitanja, odgovore i uputs-
tva. Prilikom prevođenja voditi računa da se obezbedi adek-
vatno prenošenje koncepta i da formulacije budu deci jasne,
prilagođene uzrastu. Prevodioci treba da dostave izveštaj o
prevodu, u kome su obeležena pitanja koja su izazivala pote-
škoće ili nedoumice u prenosu koncepta. Po mogućnosti,
prevodiocima se savetuje da obezbede banku pitanja, u kojoj
će pitanja označiti ocenom za težinu pri prevođenju od 0 (bez
ikakvih problema) do 100 (jako teško) 
24. Takođe, poželjno
je dati sve mogućnosti za prevod nejasnih pojmova ili bilo
kakve druge komentare i preporuke.
Obezbeđivanje najmanje tri prevodioca omogućuje
adekvatniji prevod.
Nakon prevođenja unapred, treba organizovati „panel“
prevoda, kojem treba da predsedava autor prevoda i da budu
uključeni svi prevodioci, kao i jedan ili više pedijatara, uko-
liko autor nije jedan od njih. Postoje preporuke da se uključi
ceo ekspertski tim 
1, 9. Iz oba prevoda (ili više) konsenzusom
se formira jedinstvena verzija prevoda „unapred“, sa mini-
mumom neslaganja i najjasnijim pitanjima u prevodima.
Učesnicima panela dozvoljava se da sami biraju način na
koji će vršiti odabir pitanja.
Prevod „unazad“ i pregled prevoda
Prevod „unazad“ podrazumeva da se jedinstveni prevod
unapred „vraća“ na izvorni jezik. Preporuke su da se ovaj
prevod uradi u dve odvojene verzije (ili jedan „panelni“ pre-
vod) 
1, 9. Prevodioci, čiji je izvorni jezik maternji, treba da
budu visoko kompetentni. Ne moraju biti upoznati sa kon-
ceptom kvaliteta života, ali je poželjno da su ranije radili sa
upitnicima za decu. Takođe, savetuje se da tokom prevođenja
sačuvaju literaturu i konceptnu jednakost između verzija, ali
i da su formulacije adekvatne uzrastu. Prevodi „unazad“ tre-
ba da budu obezbeđeni izjavom o toku i težini prevoda.
Pregled prevoda „unazad“ zahteva organizovanje novog
panel sastanka. Cilj je da se osigura konceptna jednakost i on
treba da uključi autora prevoda, prevodioce prevoda „una-
zad“ i kontakt sa autorom upitnika. Težnja je na prevazilaže-
nju pojmovnih nejasnoća nastalih tokom prevođenja. Ovaj
korak može zahtevati i uključivanje eksperata, ponovni pre-
gled prevoda „unapred“ i upoređivanje sa pregledom „una-
zad“, kao i ponovno prevođenje „unazad“ ako je nemoguće
usaglasiti se oko poteškoća, odnosno vraćanje na etapu
usvajanja koncepta ili odbacivanje upitnika kao neadekvat-
nog. Ukoliko je bilo više prevoda, vrši se njihova sinteza u
jedan i daje se izveštaj.
Harmonizacija prevoda
Kako je glavni cilj celog procesa da se što verodostoj-
nije prenese koncept iz originalnog upitnika u ciljni, proces
harmonizacije ima centralno mesto 
1, 13. Ovaj proces podra-
zumeva poređenje svih postojećih verzija prevoda „unazad“
upitnika i testiranje stepena slaganja pojmova svih pitanja.
Harmonizaciju prevoda može da izvede i autor upitnika, ali
je poželjno da to budu osobe odgovorne za prevod „unazad“.
Ponekad su ovaj i prethodni korak spojeni, ali za oba treba
dati poseban izveštaj.
Pretestiranje
U osnovnim preporukama za ovaj pojam stoji – kog-
nitivno ispitivanje (cognitive debriefing) 
13. Međutim,
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rak, a kognitivno ispitivanje smatra se oblikom pretestira-
nja 
22.
Pretestiranje je poslednji korak u kontroli kvaliteta pre-
voda. To je proces u kome se prefinalna verzija uvodi u testi-
ranje na populaciji za koju je upitnik napravljen. Cilj je da se
provere pregledna i sadržajna validnost (kako upitnik izgleda
i da li sadrži relevantna pitanja za decu), razumevanje, jasno-
ća i preciznost pitanja, odgovora, uputstava, kao i format
prevoda. Suština je u eksploraciji celokupne reprezentativno-
sti upitnika od strane populacije i testiranje različitih verzija,
ako su napravljene tokom prevođenja.
Za potrebe ove etape treba obezbediti 10–40 dece i
adolescenata, u zavisnosti od karakteristika upitnika. Poželj-
no je da populacija bude visokoheterogena u pogledu socio-
demografskih karakteristika. Za pretestiranje generičkog
upitnika potrebno je uključiti decu i adolescente sa različitim
hroničnim bolestima i zdrave, dok za pretestiranje specifič-
nog upitnika treba uključiti heterogenu populaciju sa istom
bolešću. U oba slučaja, neophodno je prisustvo rodite-
lja/staratelja. Dakle, odabir populacije veoma je važan za
proveru prevoda, jer se tako pouzdano mogu proveriti njego-
ve odlike (npr. format, razumevanje pitanja). Idealno je da
ovaj proces vrše dve osobe uključene u ceo prevod. Prikup-
ljanje informacija može se organizovati kroz strukturisane
intervjue (kao kognitivni intervjui), grupne intervjue (kao fo-
kus grupe) ili samopopunjavanje upitnika. Za sve ove proce-
se treba dobro pripremiti metodologiju, ili angažovati iskus-
ne istraživače 
16, 17, 25, 26.
Ishode pretestiranja sumirati u izveštaj.
Pregled nakon pretestiranja
Pregled nakon pretestiranja glavna je etapa ka finaliza-
ciji prevoda. Postoje preporuke da se u ovu fazu uključe sve
osobe koje su radile na prevođenju, organizovanje ekspertski
panel i obezbedi prisustvo određenog broje dece i rodite-
lja/staratelja. Ukoliko nije ranije uključen autor upitnika, ne-
ophodno je da se tada kontaktira. Dokumentacija koja će biti
pregledana treba da uključi izveštaje svih prethodnih etapa i
savetuje se analiza izveštaja od poslednje etape, pa napred.
Cilj je da se rezultati pretestiranja uključe u prevod i otklone
nesuglasice. Ocenjuje se stepen jednakosti ciljne verzije i
originala i rezultat tog koraka je finalna verzija upitnika, ko-
joj je data ocena prevoda i adaptacije. Detalji su dati u delu o
jednakosti.
Recenzija i završni izveštaj
Finalna verzija upitnika recenzira se i zajedno sa izveš-
tajem šalje autoru upitnika. Izveštaj treba da sadrži najvaž-
nije detalje prevođenja o formulaciji pitanja i odgovora, usa-
glašenost koncepata, promene pitanja, izveštaje eksperata i
slično. Autor upitnika treba da oceni i odobri verziju.
Kulturološka adaptacija i jednakost prevoda i
originala
Glavni cilj unakrsne kulturološke adaptacije upitnika je
prenošenje značenja sa jednog na drugi jezik, kako bi se on
koristio s istim ciljem, a da se, pritom, ne zanemare specifič-
ne kulturološke odlike populacije. Tokom ovog procesa, na-
stala verzija treba da bude jednaka originalnoj u značajnom
stepenu. Kulturološka adaptacija je sastavni deo prevoda.
U kulturološkim istraživanjima kvaliteta života korišće-
no je nekoliko tipova jednakosti sa ciljem provere stepena
slaganja prevoda i originala 
18. Međutim, pokazalo se da je
testiranje šest najznačajnijih tipova dovoljno da se proveri
stepen slaganja 
5, 26. To su: konceptna jednakost pitanja, se-
mantička, operacionalna, metrička i funkcionalna jednakost.
Prijavljivanje i provera slaganja treba da su sastavni deo
procesa prevođenja, a obavezni u ekspertskom delu. Za njih
treba posebno dati izveštaj u odnosu na ishod. Metode koje
se koriste obuhvataju detaljno pregledanje svih pitanja i upo-
ređivanje domena prema tipovima jednakosti. Testiranje tre-
ba da se vrši navedenim redosledom.
Konceptna jednakost odnosi se na stepen slaganja kon-
cepata u domenima od važnosti u prevodu i originalu. Ovo
obuhvata detaljnu proveru sadržajne validnosti upitnika 
26.
Ishod upoređivanja verzija u pogledu ove jednakosti može
biti: 1) značajno preklapanje u konceptima svih domena, 2)
postoje domeni u kojima je slaganje značajno i domeni u ko-
jima je varijabilno, 3) jedan ili više domena su irelevantni u
ciljanom prevodu i 4) potpuno različiti svi domeni.
Jednakost pitanja odnosi se na stepen jednakosti pitanja
u pogledu relevantnosti. Ovo podrazumeva proveru: da li su
sva pitanja u prevodu ista kao u originalu, u odnosu na sadr-
žaj. Time se eliminiše greška merenja pitanja.  Ishod upore-
đivanja ove jednakosti može biti: 1) pitanja se mogu upotre-
biti bez modifikacija, 2) potrebne su modifikacije pitanja, 3)
potrebno je zameniti pitanja i 4) nijedno od ovih rešenja nije
moguće.
Semantička jednakost odnosi se na testiranje stepena
prenosa značenja u pitanjima i odgovora tokom prevoda, od-
nosno, na testiranje težine prevoda. Ishod može biti: 1) lak
prevod, 2) težak prevod i 3) nemoguće prevesti. Ovo je poje-
dnostavljen pristup u odnosu na predloženo formiranje banke
pitanja (vidi prevod „unapred“).
Operaciona jednakost odnosi se na mogućnost da pre-
vod bude u istom formatu, na isti način, da ima ista uputstva
i metode merenja kao original. Na ovaj način eliminiše se
greška metode. Ishod može biti: 1) iste metode mogu se
upotrebiti, 2) neki aspekti u metodama su promenjeni i 3)
nemoguće je primeniti iste metode i potrebna je zamena.
Metrička jednakost odnosi se na proveru psihometrij-
skih osobina prevoda i njihovo upoređivanje sa originalom.
Ovde treba testirati pouzdanost, validnost i pouzdanost otkri-
vanja promene 
17. Ishod se može upoređivati sa istim vredno-
stima primenjene statistike u originalu ili opšte prihvaćenim.
Ponekad treba u novoj verziji testirati i druge metričke oso-
bine, ako je potrebna takva procena.
Funkcionalna jednakost odnosi se na proveru stepena
do kojeg upitnik ispunjava zahtev da se koristi za ono za šta
je dizajniran. Testiranje funkcionalne jednakosti svodi greš-
ku pitanja na minimum, odnosno pokazuje da li kvalitet ži-
vota meren upitnikom daje realan uvid i pravo značenje za tu
grupu. Ispunjenost ovog zahteva tiče se stepena do kojeg su
ostali tipovi jednakosti dostignuti i ishod može biti: 1) dobar
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rediti, 2) dobar stepen jednakosti postignut, ali u pogledu
konceptne jednakosti postoji odstupanje i 3) nije postignut
adekvatan stepen jednakosti u većini testiranih tipova.
Mogući ishodi testiranja jednakosti verzija
U odnosu na odabrani upitnik i njegovu adaptaciju, za
nas je značajan drugi ishod u svim tipovima testiranih jedna-
kosti, a naročito u funkcionalnoj. Prvo, mi ne posedujemo ja-
sno određen koncept, a usvajanje osnovnih domena kvaliteta
života na osnovu dosadašnjih istraživanja veliki je rizik od
konceptne greške. Stoga, savetuje se da se da detaljni izveš-
taj o konceptnim razlikama i napomena o nepostizanju kon-
ceptne jednakosti. Drugo, razlike koje postoje između prevo-
da i originala u pogledu ostalih tipova jednakosti zahtevaju
detaljnu evaluaciju i ekspertsko mišljenje o stepenu slaganja,
odnosno razlikama. Iz ovih razloga, nastala verzija upitnika
treba da bude korišćena sa rezervom u poređenju podataka iz
više kultura, a rezultate primenjenog upitnika treba upotrebiti
u eksploraciji koncepta i njegovih karakteristika prospektiv-
no i to prijaviti.
U slučaju da ishod poređenja bude treći, prevod treba
smatrati kao značajno različit od originala, i to je nova ver-
zija upitnika. Takav upitnik je odgovarajući za procenu kva-
liteta života, ali se ne može koristiti u unakrsnim kulturološ-
kim istraživanjima i zahteva detaljnu evaluaciju u odnosu na
cilj procene. Takođe, ovako adaptiranom upitniku treba jasno
definisati osnovni koncept i potvrditi metričke karakteristike.
Međutim, ukoliko se adaptacijom ne postigne zadovo-
ljavajući stepen jednakosti prevoda i originala, gde je ishod
nekih tipova jednakosti četvrti, upitnik treba odbaciti kao ne-
adekvatan za procenu kvaliteta života u našoj sredini.
Drugim rečima, ishod prevođenja i adaptacije može biti
verzija upitnika koja se sa originalom slaže u različitom ste-
penu. Prevod koji je visokoekvivalentan originalu pogodan je
za studije koje se bave procenom kvaliteta života unakrsnim
kulturološkim istraživanjima u pedijatriji. Prevod koji nije u
dovoljnom stepenu ekvivalentan originalu nova je verzija
upitnika i on može biti korišćen samo za procenu kvaliteta
života u populaciji za koju je adaptiran, bez poređenja sa po-
dacima iz drugih studija u kojima je korišćen original. Takav
prevod mora imati zadovoljavajuće psihometrijske karakteri-
stike. Prevod koji je ekvivalentan originalu samo u pojedi-
nim segmentima zahteva dalju evaluaciju ili da odbacuje kao
neodgovarajući za procenu kvaliteta života u našoj sredini.
Zaključak
Prenošenje koncepta kvaliteta života iz jednog u drugi
kulturološki okvir složen je proces i obuhvata više etapa od
pripreme do krajnjeg izveštaja o prevođenju. Smernice za
prevođenje i adaptaciju upitnika o kvalitetu života u pedijat-
riji, kao i za njihovo korišćenje u unakrsnim kulturološkim
studijama ne postoje. Stoga, potrebno je detaljno istraživanje
ovog koncepta u raznim kulturološkim okvirima, kako bi bile
postavljene prave preporuke.
Precizno izvedeno prevođenje i kulturološki senzitivna
adaptacija predstavljaju proces kojim se verodostojno origi-
nalni upitnik prebacuje u drugi kulturološki okvir, kako bi
mogao da služi istoj svrsi. Samo pažljivo izvedena verzija
originala, koja će naknadno biti psihometrijski proverena i
verifikovana, može da meri na pravi način ono za šta je na-
menjena.
LITERATURA
1.  Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for
the process of cross-cultural adaptation of self-report meas-
ures. Spine 2000; 25(24): 3186–91.
2.  Anderson RT, Aaronson NK, Wilkin D. Critical review of the in-
ternational assessments of health-related quality of life. Qual
Life Res 1993; 2(6): 369–95.
3.  Bullinger M, Anderson R, Cella D, Aaronson N. Developing and
evaluating cross-cultural instruments from minimum require-
ments to optimal models. Qual Life Res 1993; 2(6): 451–9.
4.  Guyatt GH. The philosophy of health-related quality of life
translation. Qual Life Res 1993; 2(6): 461–5.
5.  Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. A model of equivalence in
the cultural adaptation of HRQoL instruments: the universalist
approach. Qual Life Res 1998; 7(4): 323–35.
6.  Sušić G, Ruperto N, Stojanovic R, Gačić D, Pilipović N, Pašić S, et al.
The Serbian version of the Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ) and the Child Health Questionnaire
(CHQ). Clin Exp Rheumatol 2001; 19(4 Suppl 23): S168–72.
7.  Stevanović D, Lozanović-Miladinović D, Jović N, Šarenac M. The
Serbian QOLIE-AD-48: translation, cultural adaptation, and
preliminary psychometric evaluation. Epilepsy Behav 2005;
7(2): 240–5.
8.  Stevanović D, Lakić A, Vilotić J. The psychometric study of the
Serbian KINDL questionnaire for health-related quality of life
assessment in children and adolescents. Scand J Caring Sci
2008; 22: in press.
9.  Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation
of health-related quality of life measures: literature review and
proposed guidelines. J Clin Epidemiol 1993; 46(12): 1417–32.
10. Mathias SD, Fifer SK, Patrick DL. Rapid translation of quality of
life measures for international clinical trials: avoiding errors in
the minimalist approach. Qual Life Res 1994; 3(6): 403–12.
11. Maneesriwongul W, Dixon JK. Instrument translation process: a
methods review. J Adv Nurs 2004; 48(2): 175–86.
12. G a n d e k  B ,  W a r e  J E  J r . Methods for validating and norming
translations of health status questionnaires: the IQOLA Proj-
ect approach. International Quality of Life Assessment. J Clin
Epidemiol 1998; 51(11): 953–9.
13. Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S, McElroy S, Verjee-Lorenz
A, et al. Principles of Good Practice for the Translation and
Cultural Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes
(PRO) Measures: report of the ISPOR Task Force for Trans-
lation and Cultural Adaptation. Value Health 2005; 8(2): 94–
104.
14. De Civita M, Regier D, Alamgir AH, Anis AH, Fitzgerald MJ,
Marra CA. Evaluating health-related quality-of-life studies in
paediatric populations: some conceptual, methodological and
developmental considerations and recent applications. Phar-
macoeconomics 2005; 23(7): 659–85.
15. Rajmil L, Herdman M, Fernandez de Sanmamed MJ, Detmar S, Bruil
J, Ravens-Sieberer U, et al. Generic health-related quality of life
instruments in children and adolescents: a qualitative analysis
of content. J Adolesc Health 2004; 34(1): 37–45.Strana 564 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 7
Stevanović D. Vojnosanit Pregl 2008; 65(7): 559–564.
16. Drotar D. Measuring health-related quality of life in children
and adolescents: implications for research and practice.
Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates; 1998.
17. Spilker B. Quality of life and pharmacoeconomics in clinical
trials. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers, 1996.
18. Van de Vijver FJR, Hambleton RK. Translating tests: some prac-
tical guidelines. Europ Psychol 1996; 1: 89−99.
19. Stevanović D. Pediatric health-related quality of life instrument. I
part: general guidelines for selection. Vojnosanit pregl 2008;
65(6): 469−72. (Serbian)
20. Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. 'Equivalence' and the
translation and adaptation of health-related quality of life
questionnaires. Qual Life Res 1997; 6(3): 237–47.
21. Stevanović D. General characteristics of health-reatled quality of
life among children and adolescents. Aktuelnosti 2006; 3−4:
32−48. (Serbian)
22. Stevanović D. Health-related quality of life in adolescents with
well-controlled epilepsy. Epilepsy Behav 2007; 10(4): 571–5.
23. Stevanović D. Health related quality of life in adolescents with
epilepsy [Thesis]. Belgrade: School of Medicine; 2007. (Ser-
bian)
24. Bullinger M, Alonso J, Apolone G, Leplège A, Sullivan M, Wood-
Dauphinee S, et al. Translating health status questionnaires and
evaluating their quality: the IQOLA Project approach. Inter-
national Quality of Life Assessment. J Clin Epidemiol 1998;
51(11): 913–23.
25. Collins D. Pretesting survey instruments: an overview of cogni-
tive methods. Qual Life Res 2003; 12(3): 229–38.
26. Streiner D, Norman G. Health measurement scales: A practical
guide to their development and use. 3rd ed. Oxford: Oxford
University Press; 2003.
Rad je primljen 7. IX 2007.